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ANEXO 3. REPORTE DE QUE]AS Y DENUNCIAS.
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O: COMITE DE PARTI

DATOS DE LA OBRA

tp

Nombre de la obra 'coNsrnuccróN DE pAVTMENTo coN coNcRETo u¡onÁuttco,
EN LA LOCALIDAD DE MACUILQUILA, EN EL MUNICIPIO OE
TLATLAUQUITEPEC, PUEBLA, DEL KM O+OOO.OO AL 0+160.00"

Folio de la obra urP-22-2124/C.31

Municipio flatlauquitepec

Localidad Macuilquila

Entidad Puebla

Período de ejecución Fecha de inicio: 0AlO3l2O22) Fecha de conclusión
117 /O4/2o22\

¿Se reg¡straron quejas o
denuncias) ( Marque con
una X la opción
correspondiente).

SÍil No(x )

Seleccione el tipo de
reg¡stro ( Marque con una
X la opción
correspond¡ente).

Queja ( )
En caso de contestar queja, pase
a la pregunta l.

Denuncia ( )

En caso de contestar denunc¡a,
pase a la pregunta 2

¿Cuál es el motivo de la
queja?

I

\\ " \ o h" ob)scr ( oc\cbc€5 rr$;t$rk=

Descr¡ba la queja a continuación

2. ¿Cuál es el mot¡vo de Ia
denuncia?

Describa la denuncia a continuación:

1&_*w
Sí ( )3. ¿Entregó y/o presentó

la queja o denuncia
ante alguna
autoridad? ( Marque
con una X la opción
correspondiente).

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué

to
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4. ¿La queja o denuncia
fue atendida de
manera sat¡sfactoria? (

Marque con una X la
opción
correspondiente).

Sí ( )

No( ) En caso de contestar que no, indique por qué

5. Escriba el nombre de la(s) instancia(s) ante la cual presentó la queja o denuncia (Puede ser el
folio de seguimiento, número de expediente o algún otro dato, como número telefónico,
correo electrónico, etcétera.)

Anón imo ( ) ( Marque con una X en caso de denuncia anónima)

En caso de que quiera identificarse, complete la informac¡ón que se sol¡c¡ta a continuac¡ón

Nombre completo

F{ )

Sexo
M( )

Edad Escolaridad

-^ñ:'{l',l'le,
Ocupac¡ón

Datos de
(teléfono y
electrónico)

contacto
correo

{

ACUSE DE RECIBIDO EN
EL CPS

Pres¡dente(al del C
(

rti

Fo- =t#,Á€r
'oaa6¡¿. 

¡¡.rd

cipación social
ma)

ACUSE DE RECIBIDO
MUNICIPIO

Persona Func ionar¡a Pública
(Nombre completo y firma)

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE I-A PERSONA QUE PROMUEVE LA QUEJA O DENUNCIA
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